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ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻱ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻛﺸﻮﺭ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ
ﺳّﻴﺪ ﺍﺑﺮﺍﻫﻴﻢ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺴﺐ1 / ﻣﻬﺪﻱ ﺑﺎﺳﺨﺎ2
ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷــﺘﻲ ﺩﻭﻟﺖ ﺩﺭ ﻛﺸــﻮﺭ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎﻥ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ 6 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ؛ ﻭ 
ﻛﺎﺭﺍﻳــﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫــﺎﻱ ﺩﻭﻟــﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﺩﺍﺭ ﺩ، ﻭ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺁﻥ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ 
ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ. ﻫﺪﻑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺖ )ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ( ﺑﻮﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ: ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ، ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﭘﻮﺷﺸــﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ )AED( - ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻭﺍﺣﺪ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺍﺳﺖ - ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺷﺪﻩ، ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﺩﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮ ﺩ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ 42 ﻛﺸﻮﺭ ﺍﺳﻼﻣﻲ، ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ0002 ﺗﺎ 5002 ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﻧﺮﺥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﻣﺮگ، ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺯﻳﺮ 5 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. 
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 13/0 ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻱ ﻛﺎﺭﺍ ﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷــﺘﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ ﻳﻚ ﺳــﻮﻡ ﻣﻘﺪﺍﺭﻱ ﺍﺳــﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺍﻛﻨﻮﻥ ﺻﺮﻑ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﻟﮕﻮ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻗﺮﻗﻴﺰﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺍﻧﺪﻭﻧﺰﻱ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ: ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ
• ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 2/01/78 • ﺍﺻﻼﺡ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 81/2/88 • ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 62/3/88
. 1 ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪﺭﺱ
ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ،ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪﺭﺱ؛ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ )ri.ca.seradom@ahkasaB. 2 (
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ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻱ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ …
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺨﺎﺭﺝ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﻭﻟﺖ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺪﻭﺩ 
4-3 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺭﺍ ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ؛ ﺍﻳﻦ 
ﺭﻗﻢ ﺩﺭ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﻭﻟﺖ ﻫﺎ 
ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﻭ ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺑﺮ ﻋﻬ ــﺪﻩ ﺩﺍﺭﻧﺪ.]1[ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳ ــﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ، ﺑﺤﺚ 
ﻛﺎﺭﺍﻳ ــﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺖ ﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﺑﺨﺶ، ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ 
ﺑﺮﺧ ــﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺁﻥ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، 
ﺩﺭ ﭘﻲ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﺳﻼﻣﻲ 
)ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ: ﻗﻄﺮ، ﺍﻣﺎﺭﺍﺕ، ﻟﺒﻨﺎﻥ، ﺗﺮﻛﻴﻪ، 
ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ، ﻣﺎﻟﺪﻳﻮ، ﻋﻤﺎﻥ، ﺗﻮﻧﺲ، ﻣﺎﻟﺰﻱ، ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﮔﻮﻳﺎﻥ، ﺍﻟﺠﺰﺍﻳﺮ، 
ﻗﺰﺍﻗﺴﺘﺎﻥ، ﻣﺮﺍﻛﺶ، ﺁﺫﺭﺑﺎﻳﺠﺎﻥ، ﻗﺮﻗﻴﺰﺳﺘﺎﻥ، ﺍﻧﺪﻭﻧﺰﻱ، ﺗﻮﮔﻮ، 
ﻣﺎﻟﻲ، ﻣﻮﺭﻳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﻮﺯﺍﻣﺒﻴﻚ، ﻳﻤﻦ، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻥ، ﻧﻴﺠﺮ( ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ، ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﺭﻭﻧﺪﺍﺩ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ )ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ( ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺁﻳﻨﺪ، ﺑﺮﻭﻧﺪﺍﺩﻫﺎﻱ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻣﺮﺯ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ، ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺗﺸﺨﺼﻴﺺ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﻏﻴﺮ ﻛﺎﺭﺍ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ، ﺑﺪﻭﻥ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﻭﻧﺪﺍﺩﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺳﺆﺍﻝ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛﻪ ﻛﺪﺍﻣﻴﻚ ﺍﺯ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ 
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺧﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ، 
ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﻳﻚ ﺍﺯ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ، ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺍﺯ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﻛﺴ ــﺐ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺩﺳ ــﺘﺎﻭﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ، 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷ ــﺪﻥ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻧﺎﻛﺎﺭﺍ ﺩﺭﺭﺍﺳﺘﺎﻱ ﺣﺮﻛﺖ 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ. ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ 
ﺳﻴﺎﺳ ــﺘﮕﺬﺍﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺯﻳ ــﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﺍﻱ ﺩﻭﻟﺖ )ﻏﺎﻟﺒ ــًﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﻭ 
ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ( ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. 
ﺩﺭ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻛ ــﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﺑﺎﻻﻱ ﺩﻭﻟﺘﻲ، ﺣﺘﻤًﺎ ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ 
ﻧﺨﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷ ــﺖ؛ ﺑﻠﻜﻪ ﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ 
ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ.]3،2[
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺻﺮﻑ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺴﻴﺮ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺳ ــﺘﺎﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ، ﺑﺎ ﻧﻬﺎﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ 
ﻭﺍﺣﺪ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻭﺍﺣﺪﻱ ﻛﺎﺭﺍ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ 
ﻣﻲ ﺭﻭﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻬﺎﺩﻩ، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳ ــﺘﺎﺩﻩ ﺭﺍ 
ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺩﻭﻟ ــﺖ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ 
ﺭﻭﺷ ــﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﻛﻪ ﺭﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ 
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻧﺴ ــﺒﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺩﻫ ــﺪ. ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺬﻛﻮﺭ، ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﭘﻮﺷﺸﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ )sisylanA tnempolevnE ataD :AED( ﻧﺎﻡ 
ﺩﺍﺭﺩ.
ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﭘﻮﺷﺸ ــﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫ ــﺎ، ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ــﻲ ﻭﺍﺣﺪﻫ ــﺎﻱ 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺽ ﺭﺍ ﻗﺎﺋﻞ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ 
ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ، ﻧﻬﺎﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳ ــﺘﺎﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺑ ــﻪ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ. ﻳﻜ ــﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ، 
ﻭﻳﮋﮔﻲ »ﺟﺒﺮﺍﻧﻲ ﺑﻮﺩﻥ« ﻣﺪﻝ ﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﺍﺳ ــﺖ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ، 
ﺍﻳ ــﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻭﺍﺣﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ، ﻛﻤﺒﻮﺩ 
ﻳﺎ ﺿﻌﻒ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻫﺮ ﺳ ــﺘﺎﻧﺪﻩ ﻳﺎ ﻧﻬﺎﺩﻩ، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺳﺘﺎﺩﻩ ﻫﺎ 
ﻳﺎ ﻧﻬﺎﺩﻩ ﻫﺎ ﺟﺒﺮﺍﻥ ﻛﻨﺪ.
ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻫﺮ ﻛﺸﻮﺭ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
ﻧﺴ ــﺒﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻧﺎﻛﺎﺭﺍ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﺪ، ﺗﺎ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻧﺎﻛﺎﺭﺍ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺧﻮﺩ 
ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻭ ﺍﻟﮕﻮ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻭﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﺮﺯ 
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺮﺳ ــﺎﻧﻨﺪ.]4[ ﺩﺭﻭﺍﻗﻊ ﻋﻠﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﭘﻮﺷﺸﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ، ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ 
42 ﻛﺸﻮﺭ ﻋﻀﻮ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻛﻨﻔﺮﺍﻧﺲ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﻧﻴﻞ 
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ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ، ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻫﺮﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻭ ﺧﺮﻭﺟﻲ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ.
ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻣﺪﻝ
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ 
ﻛﺎﺭﺍﻳ ــﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ، ﺩﻭ ﻧ ــﻮﻉ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ )ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺰﺷ ــﻚ، 
ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﻏﻴﺮﻩ( ﻭ ﻳﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺻﻮﺭﺕ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻭﺭﻭﺩﻱ 
ﻣﺪﻝ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﻭﻟﺖ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ. ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ 
ﺩﺍﺷ ــﺖ ﻛﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ، ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻫﻢ 
ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺍﺭﺩ، ﺑﺮﺍﻱ ﻓﺎﺋﻖ ﺁﻣﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻣﺸ ــﻜﻞ، ﺑﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺍﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﺩﺍﺧﻠﻲ 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﻗﺪﺭﺕ ﺧﺮﻳﺪ )rewoP gnisahcruP:PPP 
ytiraP(، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﺪﻳﻞ 
ﮔﺮﺩﻳ ــﺪﻩ ﻭ ﻣﺨﺎﺭﺝ ﻫﺮ ﻛﺸ ــﻮﺭ، ﺑﻪ ﺻ ــﻮﺭﺕ ﺩﻻﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
ﺧﺮﻭﺟﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻝ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻛﻤﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺨﺶ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺧﺮﻭﺟﻲ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻱ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻫﺪﻑ ﻫﺎﻱ ﻛﻤﻲ ﻃﺮﺡ ﺭﻳﺰﻱ 
ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺻﻮﺭﺕ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﻭﻟﺖ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ 
ﺁﻥ ]11-5،2[، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻝ 
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.
ﻧ ــﺮﺥ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﻫ ــﺮ ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟﺪ ﺯﻧﺪﻩ ):RMI 
etaR ytilatroM tnafnI(، ﻧ ــﺮﺥ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺯﻳﺮ ﭘﻨﺞ 
ﺳﺎﻝ )etaR ytilatroM 5 rednU :MU( ﺩﺭ ﻫﺮ ﻫﺰﺍﺭ ﻧﻔﺮ، ﻧﺮﺥ 
ﺧﺎﻡ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ )etaR htaeD edurC :RDC( ﺩﺭ ﻫﺮ ﻫﺰﺍﺭ ﻧﻔﺮ، 
ﻧﺮﺥ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻛﻞ )etaR ytilitreF latoT :FR(، ﺷ ــﻴﻮﻉ ﺳ ــﻮء 
ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ )ecnelaverP tnemhsiruonrednU :NU( ﻭ ﺍﻣﻴﺪ ﺑﻪ 
ﺯﻧﺪﮔ ــﻲ )ycnatcepxE efiL :EL(.
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻣﻨﺒﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺳ ــﺎﺯﻣﺎﻥ ﻛﻨﻔﺮﺍﻧﺲ ﺍﺳ ــﻼﻣﻲ]21[ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺒﻊ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 7002 
]11[ ﺍﺧﺬ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﭘﺲ ﺍﺯ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﮔﺰﻳﻨﺶ 
ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺿﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻭ ﺣﺬﻑ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ 
ﻧﺎﻗﺺ، ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 42 ﻛﺸﻮﺭ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
0.1 retsaM AED ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ 
ﻣﺬﻛﻮﺭ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻣﺪﻝ، ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﻀﺎﻭﺕ 
ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﭼﻨﺪﺍﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺨﻮﺍﻫﺪ 
ﺑﻮﺩ. ﺣﻀﻮﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺁﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﺿﻌﻴﻒ، ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ 
ﻋﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺳﺮﺷ ــﺎﺭ ﻧﻔﺖ، ﺁﺯﺍﺩﻱ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﻪ ﺩﻭﻟﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﻫ ــﺎ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ، ﻣﻮﺟﺐ 
ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﺯﻳﺎﺩ ﺩﺭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﺮﺍﻧﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺍﻳﻦ 
ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑﺮﺧﻲ 
ﺍﺯ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ، ﺩﺭ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻈﺎﻡ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﺁﻥ ﻫ ــﺎ )ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ؛ 
ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﺍﻣﺮﻱ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻛﻤﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺍﺳ ــﺖ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺎﻑ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻋﺮﺑﻲ 
ﻭﺁﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ، ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺗﻘﺴ ــﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪ. ﺍﻳﻦ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺑﺎﺯﺓ، ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺍﺯ ﻫﺰﺍﺭ ﺩﻻﺭ ﻭ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ، ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﻼﻭﻩ 
ﺑﺮ ﻳﻚ ﺭﺗﺒﻪ ﻛﻠﻲ، ﺭﺗﺒﻪ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻮﺩ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 1 ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﻭﻟﺖ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ 6 ﺳﺎﻟﻪ 42 ﻛﺸﻮﺭ ﻋﻀﻮ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻛﻨﻔﺮﺍﻧﺲ 
ﺍﺳ ــﻼﻣﻲ ﺑﻴ ــﺎﻥ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ؛ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻣ ــﺪﻝ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺛﺎﺑﺖ ﻭ 
ﺩﺭﺣﺎﻟﺖ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﻣﺤﻮﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﺳﺘﻮﻥ 
ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳ ــﻮﻡ ﺍﻳﻦ ﺟﺪﻭﻝ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺭﺗﺒﻪ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻛﻞ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺍﻱ ﺧﻮﺩ 
)ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻫﺰﺍﺭ ﺩﻻﺭ ﻭ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻫﺰﺍﺭ ﺩﻻﺭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﺳ ــﺎﻻﻧﻪ( ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﺮﺍﻧﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻫﺰﺍﺭ ﺩﻻﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.
ﺳّﻴﺪ ﺍﺑﺮﺍﻫﻴﻢ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺴﺐ ﻭ ﻣﻬﺪﻱ ﺑﺎﺳﺨﺎ
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ﺳّﻴﺪ ﺍﺑﺮﺍﻫﻴﻢ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺴﺐ ﻭ ﻣﻬﺪﻱ ﺑﺎﺳﺨﺎ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﺸﻮﺭ 
ﻗﺮﻗﻴﺰﺳ ــﺘﺎﻥ، ﻧﻴﺠﺮ، ﺍﻧﺪﻭﻧﺰﻱ، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﻳﻤﻦ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ 
ﺩﺭﺟﺪﻭﻝ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺍﻧﺪ. ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺍﻧﺪﺭﺳﻮﻥ ﻭ ﭘﻴﺘﺮﺳﻮﻥ 
]11[، ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻏﻴﺮﻧﺴ ــﺒﻲ )ﻳﻌﻨﻲ ﺳﺘﺎﻧﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺍﺩﻩ 
ﻳﻚ ﻛﺸﻮﺭ، ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ( ﺍﺳﺖ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ 
ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣًﻼ ﻛﺎﺭﺍ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺭﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺍﻳﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ، ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻗﺮﻗﻴﺰﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ )63/1( ﺩﺭ 
ﺭﺗﺒ ــﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﻳﻤﻦ ﺑﺎ )1/1( ﺩﺭﺭﺗﺒﻪ ﺁﺧﺮ )ﭘﻨﺠﻢ( ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ 
ﻛﺎﻣًﻼ ﻛﺎﺭﺍ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ. ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺮ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮﻥ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺗﺮﻛﻴ ــﻪ، ﻟﺒﻨﺎﻥ، ﻗﻄﺮ ﻭ 
ﻣﺎﻟﺪﻳ ــﻮ ﺍﺷ ــﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ، ﻛ ــﻪ ﺩﺭ ﺭﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﺧﺮ ﺍﻳ ــﻦ ﺭﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪﻱ 
ﻗ ــﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ. ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫ ــﺎ ﻭ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻣﻴ ــﺎﻥ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ 
ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺍﻣﺎﺭﺍﺕ ﻋﻠﻲ ﺭﻏ ــﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ 
ﺑﺎﻻﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ، ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ 
ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﻲ ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﺪ.
ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﺭﺯ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸ ــﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻭﻳﮋﮔ ــﻲ، ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺭﺍ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ، ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ. ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻛﺎﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻧﺤﻮﻩ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻬﺎﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳ ــﺘﺎﻧﺪﻩ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺟﻊ ﺧﻮﺩ، 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﻨﺪ.
ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ AED ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ 
ﺩﺍﺷ ــﺖ، ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ ﻣﺤ ــﻮﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺑﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺬﻑ ﻫﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻭ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺟﺪﻳﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ، ﻫﺮﻛﺸ ــﻮﺭ ﺑﻪ ﻛﺪﺍﻡ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﺳﺘﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﺷﺸﻢ ﺗﺎ ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻢ ﺟﺪﻭﻝ 
1، ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﻣﺸ ــﺎﻫﺪﻩ 
ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭ ﺍﻟﺠﺰﺍﻳﺮ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻧﺮﺥ ﺧﺎﻡ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ )RDC( ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﻧﺪ؛ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺣﺬﻑ ﺍﻳﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳ ــﻲ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ.
ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﺥ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺯﻧﺎﻥ 
)RF( ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺁﺫﺭﺑﺎﻳﺠﺎﻥ، 
ﻣﻮﺯﺍﻣﺒﻴﻚ ﻭ ﻗﺰﺍﻗﺴ ــﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ 
ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ 
ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.
ﺩﺭ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ )I( ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮﻥ ﻳﻤﻦ، 
ﻣﻮﺯﺍﻣﺒﻴ ــﻚ، ﻣﺎﻟﻲ، ﺗﻮﮔﻮ، ﻣﺮﺍﻛﺶ ﻭ ﺣﺘﻲ ﻣﺎﻟﺪﻳﻮ ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ 
ﻧﺴﺒﺘًﺎ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﻛﺸﻮﺭ ﻳﻤﻦ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﺣﺬﻑ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺍﺯ ﺯﻣﺮﻩ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻛﺎﺭﺍ ﺧﺎﺭﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ 
ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺧﻮﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ 
ﺩﻳﮕ ــﺮ ﺗﻨﺰﻝ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿ ــﻮﻉ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﻟﺰﺍﻡ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻳﻦ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ 
)MI( ﻭ ﺍﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ )EL( ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ 
ﻛﺸ ــﻮﺭﻱ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺎﻟﺪﻳﻮ ﻭ ﻣﻮﺭﻳﺘﺎﻧﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ.
ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ ﺍﻧﺪﻙ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﻓﻮﻕ، ﻧﺮﺥ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺯﻳﺮ 5 ﺳﺎﻝ )MU( ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ 
ﺑﻴﺎﻧﮕ ــﺮ ﺗﺄﺛﻴ ــﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﺑﺮ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺳ ــﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﮔﺮ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺯﻳﺮ 5 ﺳﺎﻝ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺟﺪﻱ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻭﺭﻧﺪ، 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺁﻣﺪ.
ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ، ﮔﺴ ــﺘﺮﺵ ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ )NU( ﺍﺳﺖ؛ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﻛﺎﺭ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺳﻮء 
ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﺭﺥ  ﻣﻲ ﺩﻫﺪ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻟﻄﻤﺎﺕ ﺟﺒﺮﺍﻥ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮﻱ ﺭﺍ 
ﺑﻪ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﻛﺎﺭ ﺁﻥ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻲ ﺳ ــﺎﺯﺩ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ 
ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺯﻳﺮ 5 ﺳﺎﻝ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺭﺍ ﺑﺮ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ.
ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
ﻛﻪ ﺷ ــﻴﻮﻉ ﺳ ــﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺯﻳﺮ 5 ﺳﺎﻝ ﻭ ﻧﺮﺥ 
ﺧ ــﺎﻡ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴ ــﺮ ﺭﺍ ﺑﺮ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻧﻈﺎﻡ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺣﺬﻑ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﻣﺬﻛ ــﻮﺭ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻓﺖ 
ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻴﺎﻥ ﺩﺍﺷ ــﺖ ﻛﻪ 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
i.a
mu
a.s
i.c
a r
9 t
31:
RI 
TD
no 
S 
nu
ad
S y
pe
met
eb
3 r
 dr
02
71
ﺖ 8831؛ 21 )63(
ﺖ ﺳﻼﻣ
ﻣﺪﻳﺮﻳ
41
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻱ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ …
ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺮﺥ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
)ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺜﺎﻝ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻠﻔﺎﺕ ﺭﺍﻧﻨﺪﮔﻲ(، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻱ 
ﺩﺭ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ )ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺄﻣﻴ ــﻦ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻫﺎﻱ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ( ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳ ــﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫ ــﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻭﺍﻛﺴ ــﻴﻨﻪ ﻛﺮﺩﻥ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻛﻠﻲ ﻧﻈﺎﻡ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺍﺯ ﻫﺰﺍﺭ ﺩﻻﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ، ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺎﻟﺰﻳﻲ، ﻋﻤﺎﻥ ﻭ ﺍﻣﺎﺭﺍﺕ، 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ 
ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺍﻧﺪ. ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻫﺰﺍﺭ ﺩﻻﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﺮﻗﻴﺰﺳﺘﺎﻥ، 
ﻧﻴﺠﺮ ﻭ ﺍﻧﺪﻭﻧﺰﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺭﺍ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ.
ﺑﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻛﺸﻮﺭ ﻧﻴﺰ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ؛ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺁﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺯ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ، ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺩﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ، 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺑﺎﻻﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺗﻨﺰﻝ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺨﺎﺭﺟﻲ ﺧﻮﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻱ 
ﻛﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻳﺎﺯﺩﻩ ﻛﺸ ــﻮﺭ، ﺑﻪ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻱ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﻫﻔﺘﻢ ﺩﺳ ــﺖ 
ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﺭﺍﻱ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺮﺍﻥ 534 ﺩﻻﺭ 
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻮﻡ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣ ــﺪﻩ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺗﺄﻳﻴﺪﻱ ﺑ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﺻ ــﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﻭﻟﺖ 
ﺩﺍﻧﺴﺖ؛ ﻫﻤﺎﻥ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻁ 
ﻧﻤﻮﺩ، ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺭﺍ ﺻﺮﻑ ﺍﻣﻮﺭ ﻣﺮﺑﻮﻁ 
ﺑﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ، ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ 
ﺑﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﻛﺴ ــﺐ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ 
ﺩﺍﺷ ــﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﺮﻑ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﻤ ــﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺖ، ﺭﻭﻧﺪ 
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﮔﺮﺩﺩ.
ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ، ﻣﺸ ــﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺍﺭﺩﻱ ﭼﻮﻥ ﻧ ــﺮﺥ ﺧﺎﻡ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ، ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ 
ﺯﻳﺮ 5 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، 
ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﺩ. 
ﺑﻬﺒ ــﻮﺩ ﻛﺎﺭﺍﻳ ــﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺟﻊ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺩﺍﻧﺴﺖ.
ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺟﻊ، ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺍﻱ  
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺨﺼﻮﺹ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ AED ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺩﺭ 
ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻳﻚ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ 
ﻛﻪ، ﻧﺤﻮﻩ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺑﻪ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺮﺟﻊ 
ﻧﺰﺩﻳﻚ ﮔﺮﺩﺍﻧﺪ. ﺍﻏﻠﺐ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺟﻊ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭﻱ 
ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻣﺜًﻼ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﻗﺮﻗﻴﺰﺳﺘﺎﻥ، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺍﻧﺪﻭﻧﺰﻱ، ﺑﺮﺍﻱ 
ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎ ﻭ 
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ 
ﻧﻘ ــﺶ ﻣﺆﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺩﻭﻟﺖ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﻭ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
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5
Relative Efficiency of Iranian Health Sector among Some 
Islamic Countries
Hoseini Nasab E.1 / Basakha M.2 
Abstract 
Introduction: Government Healthcare expenditure in many countries reaches to 6 percent of Gross 
Domestic Product (GDP). Efficiency of these expenditures is very important, and any change in this 
expenditure have notable effects on economic variables. Present study was aimed to estimate the ef-
ficiency of Iran government healthcare expenditures among some Islamic countries.
Methods: We use Data Envelopment Analysis (DEA) method to measuring efficiency of health sector 
in 24 Islamic countries in period 2000-05. This method takes data on countries outputs and inputs, and 
measures the efficiency of a particular country by its distance from the ‘outer envelope’ of the data. 
Estimated efficiency score shows country’s efficiencies in expenditure transmuting to good health 
indicators.
Results: Our findings shows that Standardized Death rate, Under Five Year Mortality rate, and Un-
dernourishment Prevalence is main causes of Iranian health sector’s deficiency. Estimated overall ef-
ficiency for Iranian health sector is 0.31 that point very low efficiency among other Islamic countries.
Conclusion: Efficient health expenditure size for Iran is one third of current spending. DEA method 
specify full efficient units and denote for each country one or more references to improve its efficiency. 
To improve Iran healthcare expenditures we suggest Kyrgyzstan and Indonesia model.
Keywords: Health Expenditure, Efﬁciency, Data Envelopment Analysis
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